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 CHILDREN’S ADMINISTRATION 

 Энэтхэг Үнэмлэхийн Өргөдөл 
 Indian Identity Request 

Энэтхэг улсын ба холбооны Хүүхдийн Халамжийн Ажиллагааны Алба нь Энэтхэг гаралтай хүүхдүүдийг 
тодорхойлохыг хүсдэг. Энэ үйлдэлд дэм болж оролцохын тулд төрсөн эцэг эх нар доорх маягтыг бөглөх 
шаардлагатай.  

 

ХҮҮХДИЙН НЭР 

      
ХҮНИЙ ID ДУГААР 

      
ТӨРСӨН ОГНОО 

      

ХЭРГИЙН ДУГААР 

      

Миний бие,       , ба миний бие,                                                                 , 
                                                                                                                                                          ТӨРСӨН ЭХИЙН НЭРТӨРСӨН / ТӨРСӨН ГЭЖ ҮЗСЭН ЭЦГИЙН НЭР 

Үүгээр мэдэгдэж байгаа        нь доорх Энэтхэг гаралтай өвөг дээдэстэй болно: 
                                                                                     ХҮҮХДИЙН НЭР    
 
  

 

Эх: 
 

Энэтхэг өвөг дээдэс:    Тийм     Үгүй 

Овог аймаг(-ууд):        
  Овог аймгийн нэр мэдэгдэхгүй 

 

Эцэг: 
 

Энэтхэг өвөг дээдэс:    Тийм     Үгүй 

Овог аймаг(-ууд):      
  Овог аймгийн нэр мэдэгдэхгүй 

 

Эцэг эхээс өөр бусад мэдээлэл өгөгч хүмүүс байвал, тэдний овог нэрийг заана уу: 

      

 

ЭХИЙН ГАРЫН ҮСЭГ ОГНОО 

       

ЭЦГИЙН ГАРЫН ҮСЭГ ОГНОО 

       

  Эцэг эх нь гарын үсэг зурахаас татгалзсан 
  Эцэг эх нь гарын үсэг зурах боломжгүй 

  Эцэг эх нь гарын үсэг зурахаас татгалзсан 
  Эцэг эх нь гарын үсэг зурах боломжгүй 

 

ХЭРГИЙН АЖИЛТНЫ ГАРЫН ҮСЭГ ОГНОО 

       

ХЭРГИЙН АЖИЛТНЫ ОВОГ НЭР 

      

АГЕНТЛАГИЙН ГУДАМЖНЫ ХАЯГ ХОТ МУЖ ZIP КОД 

                     
 
 

СА ажилтан нь доорх үйлдлийг гүйцэтгэх шаардлагатай: 

 ICW хэсэгт хүүхдийн үйлчилгээний файлын жинхэнэ гарын үсэг зурсан файлыг үйлдэх. 
 Бөглөсөн маягтыг FamLink-д байрлуулах.   
 Хэрэв эцэг эх хоёул “тийм” гэж хариулсан бол Гэр Бүлийн Өвөг Дээдсийн Жагсаалтыг (#04-220) FamLink-

д дүүргэх. 
 Ажлын баг нь Уугуул Америк Лавлагааг (NAIR) CANativeAmericanInquiry@dshs.wa.gov руу 10 ажлын 

хоногийн дотор цахим шуудангаар явуулах шаардлагатай.   
 


